Marca da

bollo

14,62 euro

ALLEGATO “A”
Al Parco Regionale delle Alpi Apuane

Via Corrado del Greco, 11

55047 SERAVEZZA (LU)

Istanza di ammissione alla gara e connessa dichiarazione
BANDO DI GARA A PROCEDURA APERTA

Opere di restauro della ex Cappella di San Luigi, Comune di Fabbriche di Vallico,

Provincia di Lucca

Codice CUP H17B06000030003

IL/LA SOTTOSCRITTO/A_________________________________________________________________________________________________

CODICE FISCALE _______________________________________________________________________________________________________
TELEFONO _________________________FAX__________________________E-MAIL_______________________________________________

NELLA SUA QUALITÀ DI _________________________________________________________________________________________________

DATA ASSUNZIONE CARICA _____________________________________________________________________________________________

AUTORIZZATO A RAPPRESENTARE LEGALMENTE L’IMPRESA:______________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________
CHIEDE

DI ESSERE AMMESSO ALLA PROCEDURA APERTA INDICATA IN OGGETTO, CUI INTENDE PARTECIPARE (art.34 comma 1, D.Lgs. 163/2006): 

(barrare la casella che interessa)

COME IMPRESA SINGOLA

COME CAPOGRUPPO DELLA COSTITUITA/COSTITUENDA ASSOCIAZIONE TEMPORANEA (ORIZZONTALE /VERTICALE/MISTA)
___________________________________________________________________________________________________________________
con la percentuale di partecipazione del ________%

COME MANDANTE DELLA COSTITUITA/COSTITUENDA ASSOCIAZIONE TEMPORANEA: (ORIZZONTALE/VERTICALE / MISTA):

__________________________________________________________________

con la percentuale di partecipazione del ________%

COME CONSORZIATA DEL CONSORZIO ORDINARIO DI CONCORRENTI (ART. 2602 Cod.Civ.)

_________________________________________________________________________________________________

con la percentuale di partecipazione del ________%

COME IMPRESA ESECUTRICE INDICATA DAL CONSORZIO __________________________________________

A TAL FINE, CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITÀ PENALE A CUI PUÒ ANDARE INCONTRO NEL CASO DI AFFERMAZIONI

MENDACI, AI SENSI DELL’ART. 76 DEL DPR N.445/2000

DICHIARA

AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL DPR. 445/2000, CHE I FATTI, STATI E QUALITA’ RIPORTATI NEI SUCCESSIVI PARAGRAFI

CORRISPONDONO A VERITA’
DATI GENERALI DELL'IMPRESA

RAGIONE SOCIALE________________________________________________________________________________
FORMA GIURIDICA________________________________________________________________________________
SEDE LEGALE _______________________________________________PROV(______) CAP____________________
VIA/P.ZA ______________________________________________________________________N._________________
SEDE OPERATIVA___________________________________________ PROV(______) CAP____________________
VIA/P.ZA_______________________________________________________________________N. _________________
INDIRIZZO ATTIVITA’ (1)______________________________________ PROV(______) CAP___________________
VIA/P.ZA_______________________________________________________________________N. _________________
NUMERO TELEFONO _________________________ NUMERO FAX _______________________________________
E-MAIL ___________________________________________________________________________________________
REFERENTE PER L’AMMINISTRAZIONE SIG. _________________________________________________________
RECAPITO CORRISPONDENZA: barrare se □ SEDE LEGALE 
oppure
 □ SEDE OPERATIVA

CODICE FISCALE ⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪ P.I.V.A ⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪
ISCRIZIONE CCIAA R.E.A. DI ____________________________________________DATA _____________________
N° ⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪
CODICE ATTIVITA’__________________

(1) campo obbligatorio solo per le aziende artigiane e commercianti

DIMENSIONE AZIENDALE: DIPENDENTI N°_____________________

C.C.N.L. APPLICATO: □ Edile Industria

□ Edile P.M.I.

□ Edile Cooperazione

□ Edile Artigianato

□ Altro non edile

	ENTI PREVIDENZIALI



	1
	INAIL

codice ditta


	
	INAIL

Posizioni assicurative

territoriali


	

	2


	INPS

matricola azienda


	
	INPS

sede competente


	

	3


	INPS

posizione contributiva

individuale titolare/ soci

imprese artigiane


	
	INPS

sede competente


	

	4


	CASSA EDILE

codice impresa


	
	CASSA EDILE

codice cassa


	


(solo per le Cooperative) CHE LA SOCIETÀ E' ISCRITTA ALL'ALBO DELLE SOCIETA’ COOPERATIVE AL

N°______________________________________Data__________________________________

(*) (solo per i Consorzi di cui all’art. 34, 1° comma, lett.b) e c) del D.Lgs. 163/2006) CHE IL CONSORZIO CONCORRE PER LA/LE SEGUENTE/I IMPRESA/E:

(da compilare solo nel caso di op.scorporabili) Tipologia di lavorazione assunta:_______________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________(cat_____)

Impresa_______________________________________

(da compilare solo nel caso di op.scorporabili) Tipologia di lavorazione assunta:______________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________(cat_____)
___________________________________________________________________________________
**)(solo per le associazioni temporanee) CHE L’IMPRESA PARTECIPA COME MEMBRO DELL’ASSOCIAZIONE TEMPORANEA D’IMPRESE/CONSORZIO DI CONCORRENTI FORMATA/O DA: (indicare: denominazione sociale, forma

giuridica, sede legale di tutte le imprese)

Denominazione sociale


 Forma giuridica



 Sede legale

1.____________________________   ______________________   __________________________________________

(da compilare solo nel caso di op.scorporabili) Tipologia di lavorazione assunta_________________________________

___________________________________________________________________________________________ (cat.___)

2.____________________________   ______________________   __________________________________________
 (da compilare solo nel caso di op.scorporabili) Tipologia di lavorazione assunta: _______________________________
___________________________________________________________________________________________ (cat.___)

3.____________________________   _______________________   ___________________________________________

(da compilare solo nel caso di op.scorporabili) Tipologia di lavorazione assunta _________________________________

___________________________________________________________________________________________(cat.___)

E CHE L’IMPRESA CAPOGRUPPO E’: ___________________________________________________________

(*) Ogni impresa indicata quale esecutrice del lavoro deve compilare l’/gli allegato/i “A”-“B”- “C” -

(**) Ogni società o impresa membro dell’associazione/consorzio deve compilare l’/gli allegato/i “A”-“B”- “C” -
SOCIETA’ DI PERSONE: SOCI (INDICARE DATI ANAGRAFICI E DATA ASSUNZIONE CARICA)

1_______________________________________________________________________________________________

2.___________________________ ___________________________________________________________________

3_______________________________________________________________________________________________

4____________________________ __________________________________________________________________

SOCIETA’ DI CAPITALE: LEGALI RAPPRESENTANTI E COMPONENTI CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE CON POTERI DI FIRMA (INDICARE DATI ANAGRAFICI, CARICA SOCIALE E DATA ASSUNZIONE CARICA)

1_______________________________________________________________________________________________

2_______________________________________________________________________________________________

3_______________________________________________________________________________________________

4_______________________________________________________________________________________________

DIRETTORI TECNICI (INDICARE DATI ANAGRAFICI)

1_______________________________________________________________________________________________

2_______________________________________________________________________________________________

3_________________________________________ _____________________________________________________

PROCURATORI CON POTERI DI FIRMA (INDICARE DATI ANAGRAFICI ED ESTREMI DELLA PROCURA)
1_______________________________________________________________________________________________

2_______________________________________________________________________________________________

SOGGETTI DI CUI SOPRA CESSATI DALLA CARICA NEL TRIENNIO ANTECEDENTE LA

DATA DI PUBBLICAZIONE DEL PRESENTE BANDO (INDICARE DATI ANAGRAFICI)

Data assunzione carica Data cessazione

1___________________________________________________        __________________    _______________

___________________________________________________

2___________________________________________________       __________________     _______________

___________________________________________________

3___________________________________________________        __________________    _______________

REQUISITI FORMALI DI PARTECIPAZIONE

1) DI AVER PRESO CONOSCENZA DELLE OPERE DA ESEGUIRE, DELLE CONDIZIONI LOCALI, NONCHÉ DI TUTTE LE CIRCOSTANZE GENERALI E PARTICOLARI E DI ESSERSI RECATO SUL POSTO DOVE DEBBONO ESEGUIRSI I LAVORI;

2) CHE I PREZZI SONO STATI GIUDICATI NEL COMPLESSO REMUNERATIVI E TALI DA CONSENTIRE L’OFFERTA FORMULATA E CHE E’ STATO TENUTO CONTO DI EVENTUALI MAGGIORAZIONI PER LIEVITAZIONE DEI PREZZI CHE DOVESSERO INTERVENIRE DURANTE L’ESECUZIONE DEI LAVORI RINUNCIANDO FIN D’ORA A QUALSIASI AZIONE O ECCEZIONE IN MERITO;

3) DI AVER PRESO CONOSCENZA E DI AVER TENUTO CONTO NELLA FORMULAZIONE DELL’OFFERTA DELLE CONDIZIONI CONTRATTUALI E DEGLI ONERI COMPRESI QUELLI EVENTUALI RELATIVI ALLA RACCOLTA, TRASPORTO E SMALTIMENTO DEI RIFIUTI E/O RESIDUI DI LAVORAZIONE PRESSO DISCARICHE AUTORIZZATE, NONCHE’ DEGLI OBBLIGHI E DEGLI ONERI RELATIVI ALLE DISPOSIZIONI IN MATERIA DI SICUREZZA, DI ASSICURAZIONE, DI CONDIZIONI DI LAVORO E DI PREVIDENZA E ASSISTENZA IN VIGORE NEL LUOGO DOVE DEVONO ESSERE ESEGUITI I LAVORI;

4) DI AVER PRESO CONOSCENZA DEL BANDO, SCHEMA DI CONTRATTO, CAPITOLATO SPECIALE D’ONERI, ELABORATI PROGETTUALI E DI CONOSCERE ED ACCETTARE TUTTE LE CONDIZIONI CHE REGOLANO L’APPALTO IN OGGETTO;

5) DI AVER EFFETTUATO UNO STUDIO APPROFONDITO DEL PROGETTO, DI RITENERLO ADEGUATO E REALIZZABILE PER IL PREZZO CORRISPONDENTE ALL’OFFERTA PRESENTATA;

6) DI AVER ACCERTATO L’ESISTENZA E LA REPERIBILITA’ SUL MERCATO DEI MATERIALI E DELLA MANO D’OPERA DA IMPIEGARE NEI LAVORI, IN RELAZIONE AI TEMPI PREVISTI PER L’ESECUZIONE DEGLI STESSI;

7) DI NON TROVARSI IN ALCUNA DELLE SITUAZIONI DI CUI ALL’ART. 38, COMMA 1°, DEL D.LGS. 163/2006 

NEL CASO DI CONDANNE PER LE QUALI SI SIA BENEFICIATO DELLA NON MENZIONE IL SOGGETTO CHE FIRMA IL PRESENTE ALLEGATO DEVE INDICARLE, AI SENSI DELL’ART. 38, COMMA 2, D.LGS. 163/2006, IN APPOSITA DICHIARAZIONE DA ALLEGARE ALLA PRESENTE.

8) CHE L’IMPRESA NON HA IN CORSO UN PROGRAMMA DI EMERSIONE DI CUI ALL’ART. 1-BIS, COMMA 14, DELLA LEGGE N°383/2001 E S.M.E.I;

9) DI NON TROVARSI IN SITUAZIONI DI CONTROLLO DIRETTO O COME CONTROLLANTE O COME CONTROLLATO CON ALCUNA IMPRESA CONCORRENTE ALLA PRESENTE GARA, AI SENSI DELL’ART. 2359 DEL C.C. NE’ DI COLLEGAMENTO SOSTANZIALE DI CUI ALL’ART. 34, COMMA 2, DEL D.LGS. 163/2006;

10) DI NON PARTECIPARE ALLA GARA IN PIU’ DI UNA ASSOCIAZIONE TEMPORANEA O CONSORZIO DI CONCORRENTI E NEPPURE IN FORMA INDIVIDUALE, QUALORA ABBIA CONCORSO ALLA GARA IN ASSOCIAZIONE O CONSORZIO;

⁪11) DI POSSEDERE L’ATTESTAZIONE DI QUALIFICAZIONE N°____________ RILASCIATA DALLA S.O.A. _________________________________________, REGOLARMENTE AUTORIZZATA, PER LA/E CATEGORIA/E ___________________________E CLASSIFICA/E___________________________________;

⁪11) (solo per le imprese non qualificate ai sensi del DPR n. 34/2000): CHE I REQUISITI POSSEDUTI DALL’IMPRESA RELATIVAMENTE: A) ALL’IMPORTO DEI LAVORI ESEGUITI DIRETTAMENTE - B) AL COSTO COMPLESSIVO SOSTENUTO PER IL PERSONALE DIPENDENTE - C) ALL’ADEGUATA ATTREZZATURA TECNICA - CON RIFERIMENTO AL QUINQUENNIO ANTECEDENTE L’INVITO, SODDISFANO QUELLI RICHIESTI PER L’AMMISSIONE ALLA GARA DALL’ART. 28 DEL DPR. N. 34/2000

⁪12) (solo per le imprese consorziate): DI RISPETTARE GLI OBBLIGHI DI CUI ALL’ART. 36, COMMA 5, DEL D.LGS 163/2006;

⁪13) (per le imprese che occupano non più di 15 dipendenti e da 15 a 35 dipendenti che non abbiano effettuato nuove assunzioni dopo il 18/01/2000) DI NON ESSERE SOGGETTO AGLI OBBLIGHI DI ASSUNZIONE OBBLIGATORIA DI CUI ALLA LEGGE N. 68/’99; 

⁪13) DI RISPETTARE GLI OBBLIGHI DI ASSUNZIONE OBBLIGATORIA DI CUI ALLA LEGGE N. 68/’99 (Centro per l’Impiego della Provincia di____________________________fax n°____________________);

⁪14) CHE INTENDE, AI SENSI DELL’ART. 118, COMMA 2°, DEL D.LGS. 163/2006, SUBAPPALTARE I SEGUENTI LAVORI E/O OPERE (DA INDICARE SPECIFICAMENTE):


LAVORI O OPERE DA SUBAPPALTARE NELLA CATEGORIA OG2 NELLA MISURA MASSIMA DEL 30%
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ai sensi della D.Lgs.196/2003 questa Amministrazione fa presente che tratterà i dati contenuti nel presente allegato esclusivamente per losvolgimento delle attività e per l’assolvimento degli obblighi previsti dalle leggi e dai regolamenti in materia.

DATA______________________



FIRMA_______________________

